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Informagoes Gerais

O(a) Professor(a) Orientador(a), por meio da assinatura neste Termo, declara estar ciente e
de acordo com a matricula do(a) estudante infra-assinado na disciplina de TCC I, e
compromete-se a orienta-lo(a) durante todo o periodo letivo/semestre académico
vigente, conforme estabelecido nas normas de TCC do curso, cumprindo as etapas e prazos
definidos pelas normas.

Data limite para agendamento da defesa: 04/03/2026 (15 dias Uteis antes do término do
semestre). Data limite para envio do TCC para Banca e Coordenagdo do Curso: 5 dias
corridos antes da data da defesa.

As normas para formatacdo deverdo obedecer as orientacdes do Sistema de Bibliotecas da
UFU: Guia para normalizacao de publicacdes técnico-cientificas.

Treinamentos virtuais quanto a Normaliza¢do e pesquisa em base de dados poderdo ser
realizados apds agendamento. Para maiores informacgdes, acessar: Treinamento (Biblioteca)

Telefone: (34) 2512- E-mail: Pagina: Curso de Graduacdo em
6807 veterinaria@fmvz.ufu.br Medicina Veterinaria | FMVZ
Normas vigentes em que se apoia este instrumento:

PPC 2007:

e RESOLUCAO CONFMVZ N2 16, DE 22 DE AGOSTO DE 2025 - NORMAS
COMPLEMENTARES PARA TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO 1 E 2 DA
MEDICINA VETERINARIA (PPC 2007)

e PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA
VETERINARIA (PPC 2007)

PPC 2022:

e RESOLUCAO CONFMVZ N2 15, DE 22 DE AGOSTO DE 2025 - NORMAS
COMPLEMENTARES PARA TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO 1 E 2 DO CURSO
DE GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA (PPC 2022-1)

e PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA

(PPC 2022-1)

2. Dados do TCC

Data de inicio: 20 de outubro de 2025 Data de término: 21 de marco de 2026
Semestre: 2025/2 Houve alteracdo do orientador: Sim N3o
Tema:



https://www.bibliotecas.ufu.br/servicos/guia-para-normalizacao-de-publicacoes-tecnico-cientificas
https://www.bibliotecas.ufu.br/treinamentos
https://fmvz.ufu.br/graduacao/medicina-veterinaria
https://fmvz.ufu.br/graduacao/medicina-veterinaria
https://fmvz.ufu.br/system/files/conteudo/anexo_i_-_normas_complementares_para_trabalhos_de_conclusao_de_curso_1_e_2_da_medicina_veterinaria_ppc_2007.pdf
https://fmvz.ufu.br/system/files/conteudo/anexo_i_-_normas_complementares_para_trabalhos_de_conclusao_de_curso_1_e_2_da_medicina_veterinaria_ppc_2007.pdf
https://fmvz.ufu.br/system/files/conteudo/anexo_i_-_normas_complementares_para_trabalhos_de_conclusao_de_curso_1_e_2_da_medicina_veterinaria_ppc_2007.pdf
https://fmvz.ufu.br/system/files/conteudo/novo_projeto_pol_ped_0.pdf
https://fmvz.ufu.br/system/files/conteudo/novo_projeto_pol_ped_0.pdf
https://fmvz.ufu.br/system/files/conteudo/anexo_ii_-_normas_complementares_para_trabalhos_de_conclusao_de_curso_1_e_2_do_curso_de_graduacao_em_medicina_veterinaria_ppc_2022-1.pdf
https://fmvz.ufu.br/system/files/conteudo/anexo_ii_-_normas_complementares_para_trabalhos_de_conclusao_de_curso_1_e_2_do_curso_de_graduacao_em_medicina_veterinaria_ppc_2022-1.pdf
https://fmvz.ufu.br/system/files/conteudo/anexo_ii_-_normas_complementares_para_trabalhos_de_conclusao_de_curso_1_e_2_do_curso_de_graduacao_em_medicina_veterinaria_ppc_2022-1.pdf
https://fmvz.ufu.br/system/files/conteudo/projeto_pedagogico_do_curso_de_medicina_veterinaria_-_versao_2022.1.pdf
https://fmvz.ufu.br/system/files/conteudo/projeto_pedagogico_do_curso_de_medicina_veterinaria_-_versao_2022.1.pdf
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3. Orientador(a)

Nome completo: SIAPE:
E-mail: Telefone:
Faculdade ou instituto de origem:

4. Coorientador(a) se houver
Nome completo: SIAPE ou CPF:
E-mail: Telefone:
Titulagdo: Origem:

5. Estudante
Nome completo: Matricula:
E-mail: Telefone:

E, por estarem de inteiro e comum acordo com o estabelecido no presente documento e com
as normas vigentes, as partes identificadas o assinam.

Orientador(a)

de 20

Coorientador(a)

Estudante
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